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(Habitual physical activity in Barcelona, Spain)Resumen
Fundamento. Describir la actividad física habitual según varia-
bles sociodemográficas y estado de salud, considerando la
población trabajadora y la que no lo es, en la población de
16 o más  años residente en la ciudad de Barcelona.
Métodos. La muestra estuvo constituida por 1.885 hombres
y 2.196 mujeres adultas que contestaron la Encuesta de Salud
de Barcelona de 1992. Se consideró que habían realizado acti-
vidad física habitual los que realizaron un esfuerzo físico impor-
tante o desplazamiento a pie frecuentemente. El análisis de
la asociación de la actividad física habitual con las diferentes
variables en la población ocupada y en la que no lo estaba,
fue bivariado y multivariado mediante el ajuste de modelos
de regresión logística.
Resultados. El 55,9% de los adultos realizaron actividad físi-
ca habitualmente. La población ocupada fue menos activa que
la no ocupada, aunque es la que realizó mayor esfuerzo físi-
co (14,5% en los hombres y 8,0% en las mujeres). Los fac-
tores asociados a la realización de  actividad física habitual
fueron la ocupación y el nivel de estudios en los hombres ocu-
pados y  la ocupación en las mujeres ocupadas. En la pobla-
ción no ocupada la actividad física fue menor en las perso-
nas de salud regular o malo respecto a las que lo tenían muy
bueno o bueno (razón de odds ajustada en los hombres de
0,2 —intervalo de confianza al 95% (IC 95%): 0,1-0,5— y en
las mujeres de 0,5 (IC 95%: 0,3-0,8).
Conclusiones. Más de la mitad de la población de Barcelo-
na realiza actividad física habitual. En la población ocupada
esta actividad viene determinada fundamentalmente por la rea-
lizada en el trabajo. Las personas no ocupadas con mal esta-
do de salud percibido realizan menos actividad física habitual.
Palabras clave: Actividad física, encuesta de salud, estado
de salud, ocupación, género, educación.ORIG
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Gac Sanit 1998;12:110-117Summary
Objectives. To describe the sociodemographic distribution of
habitual physical activity and to analyse its relationship with
self-perceived health status and occupational status, among
the population older that 16 years of age in the city of Bar-
celona, Spain.
Methods. A sample of 1,885 adult men and 2,196 women
answered the Health Interview Survey of Barcelona in 1992.
Those whose habitual activity required high physical  exertion
or walking were considered as active. Bivariate and multiva-
riate analyses adjusting logistic regression models were
used to study the relationship between habitual physical acti-
vity and  the rest of variables, for each occupational situation.
Results. Fifty six percent of adults reported being physically
active. Physical activity was lower among workers than non
workers, although workers reported more physical exertion
(14,5% in men and 8,0% in women). Physical activity was
associated with occupation and educational level among male
workers, but only with occupation among female workers. In
the non working population, physical activity was lower among
those who perceived their health status as fair or poor, com-
pared with those that described it as good or very good, (ORa
in men was 0.2, 95% confidence interval = 0.1-0.5; ORa in
women was 0.5, 95% confidence interval = 0,3-0,8).
Conclusions. More than half of the Barcelona population were
physically active in an habitual manner. Among workers, this
activity was mainly determined by the occupation. Non-wor-
kers with a poor self-perceived health status did less physi-
cal activity.





a actividad física disminuye la incidencia de tras-
tornos crónicos como la enfermedad coronaria1, 2
y cerebrovascular3, la hipertensión4, la diabetes
mellitus no insulindependiente5-7, la osteoporo-
sis8, determinados tipos de cáncer (colon9, próstata10
y mama11) y enfermedades mentales como ansiedad
y depresión12. Se ha descrito que la realización de acti-
vidad física de forma habitual disminuye la mortalidad
por todas las causas, en especial por enfermedades car-
diovasculares y cáncer13, 14.
Tradicionalmente se ha considerado que los bene-
ficios de la actividad física se producían fundamen-
talmente cuando se conseguía mejorar la forma físi-
ca. En la forma física se diferencian componentes
relacionados con la habilidad atlética (como por ej. la
agilidad o el equilibrio) y otros con la salud (ej. resis-
tencia cardiorrespiratoria o muscular). En las reco-
mendaciones de actividad física a la población se esta-
blecían programas de ejercicio encaminados a mejorar
uno o más de estos componentes relacionados con la
salud, fundamentalmente el componente cardiorres-
piratorio. Sin embargo, recientemente, un panel de
expertos ha considerado que los efectos beneficiosos
en la salud se deben principalmente a la cantidad total
de actividad física realizada, de manera que el modo,
la intensidad o la duración de los períodos de activi-
dad adquieren menos importancia a la hora de efec-
tuar recomendaciones a la población. Lo importante
es la realización regular de una actividad física mode-
rada, que puede incluirse dentro de un programa de
ejercicio, pero también dentro de las actividades coti-
dianas15, 16.
Por ello el describir la actividad física habitual de
la población puede complementar a otros estudios
que en nuestro país han descrito la actividad física
poblacional realizada en el tiempo de ocio17-19. El con-
siderar conjuntamente la actividad física de ocio y la
realizada en las actividades cotidianas tiene la ven-
taja de poder conocer qué proporción de la pobla-
ción es físicamente activa ya que podría darse que
existieran colectivos con una actividad física habitual
alta y con poca actividad de ocio. No obstante, dado
que en la población trabajadora la actividad física
habitual puede venir determinada por la actividad
laboral, resulta conveniente separar la población ocu-
pada del resto.
A partir de la Encuesta de Salud de la ciudad de
Barcelona de 1992 se ha planteado el presente estu-
dio para conocer los niveles de actividad física habi-
tual en la población adulta de Barcelona y analizar la
asociación de la actividad física habitual con determi-
nantes sociodemográficos y el estado de salud perci-
bido, teniendo en cuenta la población ocupada y la que
no lo es.GACETA SANITARIA/MAYO
1Sujetos y métodos
Fuente de información
Se trata de un estudio transversal basado en los
datos correspondientes a los 1.885 hombres y 2.196
mujeres de 16 o más años, no institucionalizados, que
respondieron al cuestionario principal de la Encuesta
de Salud de Barcelona de 1992 (ESB92).
La metodología de la ESB92 ha sido descrita amplia-
mente en anteriores publicaciones20 por lo que aquí se
mencionan únicamente sus principales características. El
universo estadístico de la ESB92 fue la población no ins-
titucionalizada residente en Barcelona ciudad. La unidad
de la muestra del estudio fue el individuo. Se realizó un
muestreo en cinco estratos obtenidos a partir de dieci-
siete variables sociodemográficas de cada una de las sec-
ciones censales del padrón municipal de habitantes de
la ciudad de Barcelona del año 1986. Los efectivos de la
muestra se extrajeron por rutas aleatorias introduciendo
correcciones mediante cuotas de edad y sexo; hubo un
9% de no respuestas que fueron compensadas con nue-
vas entrevistas. La recogida de los datos se llevó a cabo
entre febrero de 1992 y enero de 1993 por medio de un
equipo de encuestadores no sanitarios. Para el análisis
de los datos cada individuo fue ponderado con un peso
específico según el estrato a que pertenecía.
Variables
Actividad física habitual
Para valorar la actividad física realizada habitual-
mente se utilizó la siguiente pregunta: «De las frases
que le voy a leer, indique cuál refleja mejor la actividad
física que realiza habitualmente (incluyendo la activi-
dad laboral o doméstica)» y las opciones de respues-
ta eran: 1. Realizar una actividad que requiere un esfuer-
zo físico importante; 2. Su actividad no requiere un
esfuerzo físico importante pero se desplaza a pie fre-
cuentemente; 3. Está de pie la mayor parte de la jor-
nada sin desplazarse; 4. Está sentado la mayor parte
del tiempo; 5. Otros (especificar). La proporción de per-
sonas que respondieron la categoría ‘otros’ fue muy
pequeña (un 1%) por lo que se eliminaron del análisis.
Un 0,3% no respondieron a esta pregunta.
La variable actividad física se dicotomizó conside-
rándose «activo» los que realizaban esfuerzo físico
importante o desplazamiento a pie frecuentemente e
«inactivos» el resto.
Variables independientes: sociodemográficas y estado de salud
Se consideraron las siguientes variables sociode-
mográficas: sexo, edad, nivel de estudios, estado civil,
grupo ocupacional (en el caso de las personas ocu--JUNIO, 1998, VOL. 12, NÚM. 3
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padas) y situación laboral (en las personas no ocupa-
das).
La edad se agrupó en cinco categorías. En función
del nivel máximo de estudios alcanzado se clasificó a
la población en los siguientes grupos: estudios supe-
riores (universitarios de grado medio o superior),
secundarios (formación profesional, bachillerato/BUP,
COU y similares), primarios (EGB o similar), primarios
incompletos y analfabetos o sin estudios pero que saben
leer y escribir. El estado civil se agrupó en cuatro cate-
gorías: casado/a, soltero/a, viudo/a, separado/a o
divorciado/a.
En el caso de las personas ocupadas se tuvieron en
cuenta los siguientes grupos ocupacionales según la Cla-
sificación Nacional de Ocupaciones: el 0/1, que inclu-
ye profesionales, técnicos y similares; el 2, miembros y
personal directivo de Órganos de la Administración Públi-
ca y directores y gerentes de empresas; el 3, personal
de servicios administrativos y similares; el 4, comer-
ciantes, vendedores y similares; el 5, personal de los
servicios de hostelería, domésticos, personales, de pro-
tección y de seguridad y similares; el 6, personal dedi-
cado a la agricultura, ganadería, silvicultura, pesca, caza
y similares; el 7/8/9, personal de la extracción de mine-
rales, fabricación de productos, del montaje y manejo
de maquinaria e instalación, de la construcción y de los
transportes. Debido al bajo número de efectivos, se exclu-
yó el grupo ocupacional 6.
En el caso de las personas no ocupadas las situa-
ciones laborales consideradas fueron parados/as, estu-
diantes, amas de casa y jubilados/as.
El estado de salud, valorado a partir de la pregun-
ta «En general ¿cómo diría usted que es su estado de
salud?», con cinco opciones de respuesta, se recodi-
ficó en tres categorías: muy buena o buena, regular, mala
o muy mala.
Análisis
Se describió la actividad física habitual en la pobla-
ción adulta de Barcelona, según estuviera ocupada o
no y según el sexo. Para la comparación de las pro-
porciones de actividad entre ambos sexos se utilizó el
test estadístico de la ji cuadrado.
Se analizó la asociación de la actividad física habi-
tual con las variables sociodemográficas y con el esta-
do de salud percibido en la población ocupada y en la
no ocupada. Se realizó un análisis bivariado para el
cálculo de razón de odds (ORc) y su intervalo de con-
fianza al 95% (IC 95%)21. En el análisis multivariado se
ajustaron modelos de regresión logística, para estudiar
la influencia independiente de las variables sobre la acti-
vidad física habitual mediante el cálculo de razones de
odds ajustadas (ORa)22. En el caso de las personas ocu-
padas tanto el nivel de estudios como el grupo ocupa-
cional se mantuvieron en el mismo modelo ya que noORIG
1se detectó la presencia de colinealidad entre ambas
variables. Se utilizó el paquete estadístico SPSS para
Windows23.
Resultados
Un 55,9% de la población adulta de Barcelona rea-
lizó actividad física habitualmente en 1992 (tabla 1), sien-
do esta proporción de 57,8% en las mujeres y de 53,7%
en los hombres. Aunque en la población ocupada la pro-
porción de personas activas era menor que en la no
ocupada, entre los ocupados era mayor el porcentaje
de personas que realizaban una actividad física que
requería un esfuerzo físico importante (14,5% en los
hombres y 8,0% en las mujeres).
En la tabla 2 se presenta la distribución de la pobla-
ción estudiada según las diferentes variables indepen-
dientes consideradas. En cuanto a las personas ocupa-
das, las mujeres eran en general jóvenes, con un nivel
de estudio similar al de los hombres y se concentraban
en menos ocupaciones que los hombres. En el caso de
las personas no ocupadas las mujeres eran de mayor edad
que los hombres, viudas en mayor proporción y el nivel
de estudios era superior en los hombres que en las muje-
res (25,3 % de los hombres y 37,4% de las mujeres con
estudios primarios incompletos o sin estudios o analfa-
betos). Si consideramos el estado de salud de la pobla-
ción, éste fue peor en la población no ocupada (30,4%
de la población con salud percibida regular, mala o muy
mala vs 16,1% en la población ocupada).
En los ocupados (tabla 3), tanto en hombres como
en mujeres hubo diferencias en la actividad física habi-
Tabla 1. Actividad física habitual en la población adulta (de 16
o más años) de Barcelona. Encuesta de Salud de Barcelona
1992
Ocupados1 No ocupados Total
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
n = 1.060 n = 611 n = 825 n = 1.585 N = 4.081
% % % % %
Esfuerzo físico 14,5 8,0 4,2 3,2 7,0
Desplazamiento a pie 37,2 43,2 52,0 57,2 48,9
Total activos 51,7 51,1 56,2 60,4 55,9
De pie 15,8 22,3 8,4 16,1 15,4
Sentado 30,9 25,1 32,4 21,2 26,6
Total inactivos 46,7 47,4 40,8 37,3 42,0
1 Menores de 65 años.
Los porcentajes no suman siempre 100 debido a  los casos en que falta informa-
ción.INALES
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tual en función del grupo ocupacional. Con respecto al
grupo 0/1 (profesionales, técnicos y similares) la ORa
de actividad del grupo ocupacional 7/8/9 (fabricación,
construcción, etc.) fue de 1,9 (IC 95%:1,2-3,0) en los
hombres y de 0,4 (IC 95%: 0,2-0,8) en las mujeres. En
los hombres ocupados, a medida que disminuyó el nivel
de estudios aumentó la probabilidad de realizar activi-
dad física habitualmente y estas diferencias persistie-
Tabla 2. Descripción de la población adulta (de 16 o más años),
que contestó a la Encuesta de Salud de Barcelona (1992),
según variables sociodemográficas y el estado de salud
percibido
Ocupados1 No ocupados
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
n = 1.060 n = 611 n = 825 n = 1.585
(%) (%) (%) (%)
Edad
16-34 38,3 46,4 36,1 26,5
35-49 37,9 37,5 4,5 17,2
50-64 23,8 16,1 16,5 26,2
65-74 - - 28,0 19,0
≤ 75 - - 14,9 11,1
Estudios
Superiores 26,6 27,6 15,1 9,2
Secundarios 39,0 38,9 32,6 24,5
Primarios 24,2 21,3 26,0 28,0
Primarios incompletos 8,2 9,8 20,0 27,7
Analfabetos/Sin estudios 1,9 2,4 6,1 10,7
Estado civil
Casado/a 66,5 53,9 53,0 55,5
Soltero/a 29,8 34,2 38,3 23,4
Viudo/a 0,7 2,9 7,1 19,3
Separado/Divorciado/a 2,9 8,8 1,5 1,8
Situación laboral
Jubilado/a - - 54,3 20,5
Estudiante - - 27,2 14,7
Parado/a - - 18,4 7,9
Ama de casa - - - 56,9
Grupo ocupacional
Profesionales, técnicos y
similares 18,1 26,7 - -
Personal directivo 7,7 0,9 - -
Servicio administrativo 13,8 25,3 - -
Comerciantes, vendedores
y similares 13,6 16,3 - -
Servicio personales, domésticos, etc. 10,4 19,5 - -
Fabricación, construcción, etc. 29,3 6,5 - -
Estado de salud
Muy buena/buena 88,4 83,7 73,6 68,4
Regular 10,3 14,0 19,9 25,9
Mala/muy mala 1,2 2,1 4,0 4,5
1 Menores de 65 años.
Los porcentajes no suman siempre 100 debido a los casos en que falta informa-
ción de alguna variable.GACETA SANITARIA/MAYO
1ron en el análisis multivariado después de tener en cuen-
ta el grupo ocupacional (ORa en los analfabetos con
respecto a los que poseen estudios superiores de 2,5
-IC 95%: 0,8-7,4). Sin embargo, en las mujeres no se
observaron diferencias según el nivel de estudios. En
relación al estado de salud y al estado civil no se obser-
varon diferencias en la actividad física habitual de las
personas ocupadas, aunque en algunas de las cate-
gorías (viudos/as y personas con estado de salud malo
o muy malo) el número de efectivos fue muy bajo.
En las personas no ocupadas (tabla 4) se observó
una asociación entre el estado de salud percibido y la
actividad física habitual, con menor actividad cuando
el estado de salud percibido fue peor. Con respecto a
las que tenían estado de salud muy bueno o bueno, la
ORa de actividad de los que tenían salud percibida como
mala o muy mala fue de 0,2 (IC 95%: 0,1-0,5) en los
hombres y de 0,5 (IC 95%: 0,3-0,8) en las mujeres. En
relación con el estado civil, las mujeres viudas fueron
menos activas que las casadas, con ORa de actividad
de las viudas de 0,6 (IC 95%: 0,4-0,8). En las mujeres
estudiantes y amas de casa la ORa de actividad fue
menor que en las jubiladas (0,4 en estudiantes y 0,7
en amas de casa). No se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas según la edad ni según el
nivel de estudios.
Discusión
Algo más de la mitad de la población adulta resi-
dente en la ciudad de Barcelona en el año 1992 se con-
sideró activa. En otras encuestas de salud realizadas
en nuestro país24-28 el porcentaje de personas que rea-
lizaron actividad física habitualmente osciló entre el 66%
en la Encuesta Nacional de Salud de 199324 y el 72%
en la Encuesta de la Comunidad Navarra25. No obstante
en esta comparación se ha de tener en cuenta que en
estas encuestas la formulación de la pregunta se diri-
gía sobre todo a una valoración de la actividad física
realizada durante la actividad principal. Asimismo las
categorías de respuesta eran distintas, lo cual condi-
ciona que se consideraran como activos todos aque-
llos que no estaban sentados la mayor parte del tiem-
po. Por otra parte en todas estas encuestas se incluía
tanto el medio urbano como el rural, mientras que en
el presente estudio el ámbito es exclusivamente urba-
no y, en algún caso26, se ha descrito que la proporción
de activos habitualmente es mayor en el medio rural.
El patrón de actividad física fue diferente en la pobla-
ción ocupada y en la no ocupada. Aunque en las per-
sonas ocupadas había una proporción menor de acti-
vos, es en este grupo donde la proporción de personas
que realizaban una actividad física que requiere esfuer-
zo físico importante fue mayor. Además también hay
que tener en cuenta que las categorías de actividad no-JUNIO, 1998, VOL. 12, NÚM. 3
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Tabla 3. Asociación de la actividad física habitual con variables sociodemográficas y el estado de salud percibido, en personas
ocupadas (16-65 años). Resultados de los análisis bivariado y multivariado. Encuesta de salud de Barcelona 1992
Hombres Mujeres
ORc1 ORa2 ORc1 ORa2
(Intervalo (Intervalo (Intervalo (Intervalo
Activos confianza confianza Activas confianza confianza
(%) 95%) 95%) (%) 95%) 95%)
Edad
16-34 años 208 (51,2) 1 1 142 (50,0) 1 1
35-49 años 203 (50,5) 1,0 (0,8-1,4) 1,1 (0,8-1,5) 109 (47,6) 0,9 (0,7-1,3) 0,9 (0,6-1,4)
50-64 años 138 (54,8) 1,1 (0,8-1,6) 1,2 (0,8-1,8) 62 (62,6) 1,7 (1,0-2,8) 1,8 (1,0-3,2)
Estudios
Superiores 107 (37,9) 1 1 89 (52,7) 1 1
Secundario 227 (55,0) 2,0 (1,4-2,7) 1,6 (1,1-2,3) 110 (46,2) 0,8 (0,5-1,2) 0,9 (0,6-1,.5)
Primario 147 (57,2) 2,2 (1,5-3,2) 1,6 (1,0-2,4) 74 (56,9) 1,2 (0,7-2,0) 1,2 (0,7-2,2)
Primarios incompletos 51 (59,3) 2,3 (1,4-4,0) 1,5 (0,8-2,6) 31 (51,7) 1,0 (0,5-1,8) 0,8 (0,4-1,8)
Analfabetos/Sin estudio 15 (75,0) 4,9 (1,6-17,5) 2,5 (0,8-7,4) 9 (60,0) 1,3 (0,4-4,8) 1,0 (0,3-3,4)
Estado civil
Casado/a 371(52,6) 1 1 176 (53,6) 1 1
Soltero/a 161 (50,9) 0,9 (0,7-1,2) 1,0 (0,7-1,4) 103 (49,3) 0,8 (0,6-1,2) 0,9 (0,6-1,3)
Viudo/a 2 (28,6) 0,4 (0,0-2,2) 0,1 (0,0-1,8) 7 (38,9) 0,6 (0,2-1,8) 0,4 (0,1-1,1)
Separado/Divorciado/-a 13 (41,9) 0,6 (0,3-1,4) 0,8 (0,4-1,7) 26 (48,1) 0,8 (0,4-1,5) 0,8 (0,4-1,4)
Grupo ocupacional
Profesionales, técnicos, similares 77 (40,1) 1 1 92 (56,4) 1 1
Personal directivo 33 (40,7) 1,0 (0,6-1,8) 0,9 (0,6-1,6) 1 (16,7) 0,2 (0,0-1,4) 0,2 (0,0-1,7)
Servicios administrativos 65 (44,2) 1,2 (0,7-1,9) 1,0 (0,6-1,6) 70 (45,2) 0,6 (0,4-1,0) 0,7 (0,4-1,1)
Comerciantes, vendedores, similares 78 (53,8) 1,8 (1,1-2,8) 1,5 (0,9-2,4) 47 (47,0) 0,7 (0,4-1,2) 0,6 (0,3-1,1)
Servicios personales, domésticos, etc. 57 (51,8) 1,6 (1,0-2,6) 1,2 (0,7-2,1) 76 (63,9) 1,3 (0,8-2,2) 1,2 (0,6-2,2)
Fabricación, construcción, etc. 197 (63,3) 2,5 (1,7-3,7) 1,9 (1,2-3,0) 12 (30,0) 0,4 (0,2-0,8) 0,4 (0,2-0,8)
Estado de salud
Muy buena/buena 478 (51,0) 1 1 260 (50,8) 1 1
Regular 63 (57,3) 1,3 (0,9-2,0) 1,0 (0,6-1,5) 45 (53,0) 1,0 (0,7-1,7) 1,1 (0,7-1,8)
Mala/muy mala 7 58,3) 1,3 (0,4-5,4) 0,7 (0,2-2,5) 7 (53,8) 1,1 (0,3-4,1) 0,8 (0,2-2,8)
1 Odds ratio cruda.
2 Odds ratio ajustada por todas las variables independientes.
Variable dependiente: actividad física habitual (1 = esfuerzo físico σ desplazamiento a pie frecuentemente).son directamente comparables en la población ocupa-
da y no ocupada, ya que por ejemplo las categorías que
en este estudio se han considerado como inactivas (estar
de pie sin desplazarse o estar sentado) en el campo
laboral pueden no necesariamente representar inacti-
vidad física, pues dadas las características de los pues-
tos de trabajo se puede estar realizando actividad físi-
ca de manera continua aun sin moverse del sitio como
por ejemplo con el movimiento de los brazos.
En la población ocupada la actividad física habitual
estuvo representada fundamentalmente por la actividad
realizada durante la jornada laboral. Así el grupo ocu-
pacional fue la variable que, tanto en hombres como en
mujeres, explicó más diferencias en la actividad física habi-
tual. Las diferencias en la actividad física entre hombres
y mujeres que pertenecen a un mismo grupo ocupacio-
nal se debieron a que eran muy diferentes las ocupa-
ciones que integraban cada uno de los grupos ocupa-ORIG
1cionales en hombres y en mujeres; y así por ejemplo en
el grupo ocupacional 7/8/9 (fabricación, construcción, etc.)
en los hombres las ocupaciones más frecuentes eran con-
ductores de vehículos (16,7%), albañiles (9,7%) y mecá-
nicos (8,9%), mientras que en las mujeres representa-
ban una parte importante las modistas (19,3%), costureras
(7,9%) y patronistas (7,8%).
Si bien en las mujeres ocupadas no se ha obser-
vado asociación entre la actividad física habitual y el
nivel de estudios, en cambio en hombres ocupados
cuanto mayor fue el nivel de estudios menor fue la pro-
porción de activos. En diversos estudios se ha descri-
to que al aumentar el nivel de estudios disminuye la acti-
vidad física ocupacional y aumenta la actividad física
de ocio29,30. Esto apoya el que la actividad física habi-
tual de las personas ocupadas representó sobre todo
actividad realizada durante la jornada laboral. Además
se observó que al tener en cuenta el grupo ocupacio-INALES
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Tabla 4. Asociación de la actividad física habitual con variables sociodemográficas y el estado de salud percibido, en personas no
ocupadas mayores de 16 años. Resultados de los análisis bivariado y multivariado. Encuesta de salud de Barcelona (1992)
Hombres Mujeres
ORc1 ORa2 ORc1 ORa2
(Intervalo (Intervalo (Intervalo (Intervalo
Activos confianza confianza Activas confianza confianza
(%) 95%) 95%) (%) 95%) 95%)
Edad
16-34 años 156 (53,2) 1 1 254 (61,0) 1 1
39-49 años 22 (59,7) 1,3 (0,6-2,8) 1,5 (0,6-3,6) 182 (66,8) 1,3 (0,9-1,8) 0,8 (0,5-1,3)
50-64 años 87 (65,0) 1,6 (1,1-2,6) 2,1 (0,8-5,6) 256 (62,0) 1,0 (0,8-1,4) 0,7 (0,5-1,2)
65-74 años 140 (61,2) 1,4 (1,0-2,0) 1,9 (0,6-2,0) 181 (60,3) 1,0 (0,7-1,3) 0,7 (0,4-1,2)
≥ 75 años 59 (51,8) 1,0 (0,6-1,5) 1,3 (0,4-4,2) 85 (51,7) 0,7 (0,5-1,0) 0,6 (0,3-1,1)
Estudios
Superiores 71 (56,7) 1 1 86 (59,5) 1 1
Secundarios 142 (52,6) 0,9 (0,5-1,3) 0,9 (0,6-1,4) 249 (63,7) 1,2 (0,8-1,8) 1,3 (0,8-1,9
Primarios 135 (62,9) 1,3 (0,8-2,1) 1,4 (0,9-2,3) 287 (63,0) 1,2 (0,8-1,7) 1,2 (0,8-1,8)
Primarios incompletos 96 (60,6) 1,2 ( 0,7-2,0) 1,2 (0,7-2,0) 261 (60,9) 1,1 (0,7-1,6) 1,1 (0,7-1,7)
Analfabetos/ Sin estudios 26 (52,4) 0,8 (0,4-1,7) 0,8 (0,4-1,5) 86 (52,6) 0,8 (0,5-1,2) 0,9 (0,5-1,5)
Estado civil
Casado/a 256 (59,4) 1 1 576 (65,9) 1 1
Soltero/a 176 (54,4) 0,8 (0,6-1,1) 1,1 (0,5-2,3) 223 (57,9) 0,7 (0,6-0,9) 0,7 (0,5-1,1)
Viudo/a 32 (63,4) 1,2 (0,6-2,2) 1,4 (0,8-2,7) 152 (51,4) 0,6 (0,4-0,7) 0,6 (0,4-0,8)
Separado/ divorciado/a 7 (54,4) 0,8 (0,2-3,0) 0,8 (0,3-2,8) 18 (65,0) 0,9 (0,4-2,2) 0,9 (0,4-1,9)
Situación laboral
Jubilado/a 255 (59,0) 1 1 191 (61,4) 1 1
Estudiante 123 (53,0) 0,8 (0,6-1,1) 1,1 (0,4-2,9) 132 (53,5) 0,7 (0,5-1,0) 0,4 (0,2-0,7)
Parado/a 92 (60,6) 1,1 (0,7-1,6) 1,2 (0,6-2,5) 88 (70,4) 1,5 (0,9-2,4) 0,8 (0,4-1,5)
Ama de casa - - - 558 (62,0) 1,0 (0,8-1,4) 0,7 (0,5-0,9)
Estado de salud
Muy buena/buena 371 (60,1) 1 1 691 (62,9) 1 1
Regular 86 (52,4) 0,7 (0,5-1,1) 0,6 (0,4-0,8) 246 (59,9) 0,9 (0,7-1,1) 0,9 (0,7-1,1)
Mala/muy mala 10 (30,9) 0,3 (0,1-0,7) 0,2 (0,1-0,5) 30 (42,6) 0,4 (0,3-0,7) 0,5 (0,3-0,8)
1 Odds ratio cruda.
2 Odds ratio ajustada por todas las variables independientes.
Variable dependiente: actividad física habitual (1= esfuerzo físico o desplazamiento a pie frecuentemente).nal fue cuando disminuyó (sin llegar a desaparecer) el
efecto del nivel de estudios sobre la actividad física habi-
tual. Esta influencia del nivel de estudios en la activi-
dad habitual de los hombres ocupados pudo estar con-
dicionada por la heterogeneidad de los grupos
ocupacionales, así por ejemplo en la muestra estudia-
da el grupo ocupacional 7/8/9 en los hombres incluía
56 ocupaciones, mientras que en las mujeres este grupo
incluía 24 ocupaciones. Por lo tanto, se podría consi-
derar que el nivel de estudios ayudaría a discriminar
aquellas ocupaciones que aún estando dentro de un
mismo grupo ocupacional se caracterizarían por nive-
les de actividad física muy diferentes.
En las personas no ocupadas se observó una aso-
ciación de la actividad física habitual con el estado de
salud: tener un estado de salud peor se asoció con
menor actividad física habitual. En un estudio de la
actividad física de ancianos no institucionalizadosGACETA SANITARIA/MAYO-
1holandeses31, la edad y el estado de salud fueron los
principales determinantes de la actividad física en el
sentido de que las edades avanzadas y el estado de
salud menos favorables se asociaron con menores
niveles de actividad física. El tratarse nuestro estudio
de un diseño transversal no se puede establecer la
secuencia causal. El hecho de que en la población ocu-
pada no se haya observado esta asociación entre el
estado de salud y la actividad física podría deberse
al «sesgo trabajador sano»32, de modo que entre los
ocupados hubo muy poca variabilidad en la variable
«estado de salud» (sólo el 1% de los hombres y el 2%
de las mujeres describieron su estado de salud como
malo o muy malo), ya que son una población más sana
que los no ocupados debido a que aquellos que no
tienen buen estado de salud no entran en el merca-
do laboral o han tenido que abandonarlo por razones
de salud.JUNIO, 1998, VOL. 12, NÚM. 3
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El haber considerado la actividad física habitual, que
incluye tanto la realizada en el tiempo de ocio como en
las actividades cotidianas, tiene la ventaja de poder cono-
cer la población físicamente activa pero, a la hora de
analizar su asociación con algunas variables, puede
resultar difícil la interpretación debido a que con algu-
nas variables el comportamiento de los diferentes tipos
de actividad puede ser distinto, como es el caso, ya
comentado anteriormente, del nivel de estudios29, 30. Así
por ejemplo, en la población no ocupada la menor pro-
porción de actividad en las mujeres viudas en compa-
ración con las casadas, así como en las mujeres estu-
diantes y amas de casa en comparación con las
jubiladas, para poder ser interpretado adecuadamen-
te requeriría caracterizar más detalladamente los tipos
de actividad física de cada uno de estos grupos.
De los resultados obtenidos en este estudio cabe des-
tacar la asociación tan manifiesta del estado de salud
percibido con la actividad física habitual en la población
no ocupada. Si bien no es posible con este estudio esta-
blecer una secuencia causal, probablemente se trate de
una relación bidireccional, y se podrían plantear estu-
dios específicos sobre el tema en nuestro medio.
Por otra parte este estudio ha permitido avanzar en
el conocimiento de la actividad física global de la pobla-ORI
1ción, ampliando la visión que se obtiene cuando se con-
sidera sólo la actividad física de ocio, ya que tal como
se ha comentado en la Introducción, recientemente se
ha establecido que los efectos beneficiosos sobre la
salud se deben a la actividad física total y no solo a la
de ocio.
Para la planificación de los programas de promo-
ción de la actividad física en la población sería nece-
sario que en las encuestas de salud se midiera la acti-
vidad de ocio y además se identificara claramente la
que no es de ocio. Esto permitiría obtener la actividad
física total de la población mediante la suma de ambos
y además permitiría analizar los determinantes de cada
uno de estos componentes de la actividad física por
separado. Aunque en los países desarrollados la acti-
vidad realizada durante la jornada sea cada vez menor,
no se puede olvidar este componente de la actividad
física si se quiere hacer una valoración completa de la
actividad física poblacional.
Además se plantea la necesidad de mejorar la medi-
da de la actividad física en las encuestas de salud pobla-
cionales, teniendo en cuenta las características de cada
tipo de actividad física (de ocio, laboral, doméstica, etc.)
así como los niveles que son beneficiosos para la salud.Bibliografía
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